Paijat-Hameen hyvinvointialue
Paijat-Hameen keskussairaala

Operatiivinen tulosalue

Hyva potilas! Esitietolomake 2023 BMI:

Olette tulossa hoitoon Paijat-Hdmeen keskussairaalaan. Pyyddmme Teit4 tdyttdméaan tdmén esitietolomakkeen
ja tuomaan sen mukananne sairaalaan. Hyvin taytetty lomake helpottaa hoitonne suunnittelua.

Nimi Puhelin
Henkilétunnus Yhteyshenkilo ja puhelin

Saako tietojasi antaa yhteyshenkilolle? [Jer [Llkylla
1ka |Pituus |Paino Saako ilmoittamiseen kayttaa tekstiviestia?  [lei [kylla
Ammatti Saako tietojasi lahettad muille terveydenhuollon
Tyd6terveyshuolto Okyla  ei Mika: yksikoille? dei [kylla
Tarvitaan tulkki ] kylla Kieli: Kayko lyhyt kutsuaika [ ]ei [ ] kylla
Sairastatteko tai oletteko sairastaneet joitakin seuraavista taudeista? Tunnen itseni terveeksi [ ] ei [] kylla
ei  kylla ei  kylla

verenpainetauti
sepelvaltimotauti
sydamen veritulppa v kk

COMRsA [ VvRe [ ESBL
munuaissairaus

onko teilla tai samassa taloudessa asuvalla todettu sairaalabakteeri

syddmen vajaatoiminta virtsaongelma:

sydamen rytmihairio, mika? nivelvaivat:

syddmen lappavika tai keinolappa reuma

selkasairaus, kaularankanikaman liukuma
krooninen kiputila, miss&a?

sydadmen tahdistin
muu sydansairaus, mikéa ?

sairastettu aivohalvaus
Parkinsonin tauti

laskimoveritulppa
keuhkoveritulppa

diabetes: [ insuliini []tabletti []dietti muistihairio:

korkea kolesteroli MS-tauti

kilpirauhasen [lyli- [] alitoiminta epilepsia

astma tajunnanmenetyksia

keuhkoahtauma, COPD lihassairaus tai -heikkous / myastenia gravis
uniapnea mielenterveyden héirio:

tuberkuloosi kehitysvamma:

muu keuhkosairaus, mika?

anemia

verenvuototaipumus tai veritauti
maksakirroosi tai muu maksasairaus

nérastys, mahanesteen nousu ruokatorveen tai suuhun
sairastettu mahahaava

colitis ulcerosa tai muu tulehduksellinen suolistosairaus
silméanpainetauti (glaukooma)

Oooooooooooooooooooogdno
I O
N O
N O

hepatiitti, mika? A OsOC sy6pa, mika
HIV muu sairaus, miké?
Jos teilla on verenpainetauti, merkitkaa viimeiset 3 mittaustulosta aamu / ilta paivamaar: arvo Xxx/xx
Oletteko viime aikoina ollut hoidossa muun kuin tdméanhetkisen vaivan vuoksi? / /
ei  kylla Minka taudin ja/tai oireiden vuoksi / /
0] Ol / /
Kaytatteko jotain seuraavista (veren hyytymiseen vaikuttavista ladkkeista)? [] Omega-3
O Asperin, Disperin, Primaspan, Asasantin, Orisantin, Persantin [J Plavix, Clopidogrel, Brilique, Efient, Tiklyd
[ Marevan, Eliquis, Lixiana, Pradaxa, Xarelto [ Arixtra, Fragmin, Innohep, Klexane tai jokin muu, mika?

Mitd ladkkeita kaytatte saannollisesti tai tilapaisesti? Myos yskanladkkeet ja ehkaisyvalmisteet ja luontaistuotteet.
Laéke nimi vahvuus annostus (es. Gabapentin 400mg 2+1+3, Thyroxin 0,1mg 1, % jtp) Voitte tuoda myds laékelistanne/korttinne

Miké on suorituskykynne? Tarvitsetteko apua liikkumisessa ja siirtymisissa, mit&
Montako kerrosvalia rappusia pystytte nousemaan pysahtymatta? [ Ei
(] eiyhtaan O 1 O 2 3 O i3 [ Kylla

Mika on voimakkain fyysinen suoritus, johon pystytte?
(esim holkka, lumityét, hidas kévely 1km, imurointi)

Liikkumista rajoittaa  rintakipu 1 ei [1 kylia|alaraajakipu [ ei 1 kyla
hengenahdistus [ ei 1 kylla|muu, mika?

Onko yleiskunnossa tapahtunut muutoksia viime kuukausina, mita?

kaanna



P23080
Leima


Onko teilla yliherkkyytta, allergiaa?

ei kylla jos on, niin mille ? Mité oireita ladkkeet/aineet aiheuttivat
O [ ladkkeet
O [O ruoka-aineet
O O kumi
0 O muut
Mité kipulaakkeitd olette kayttanyt? Onko laékkeesta tullut sivuvaikutuksia
ei kylla ei  kylla esim. pahoinvointi, huimaus, sappikohtaus tms. Mita?
[ [ Panadol/ parasetamoli O O
[0 [ Burana tai muu tulehduskipulégke, mika? O O
O O
[0 [ Panacod Paramax-Cod Altermol O d
[0 [ Tramal /tramadoli O Od
[0 [ Muuladke, mika? 1
Hampaiden ja suun kunto
hampaat tarkastettu ja hoidettu [ kylla,koska [ ei [1 ei omia hampaita /hammasproteesi
Kaytéttekd apuvélineita? ei kylla
ei  kylla [0 [ pyoratuoli
[0 [ silmalasit/piilolasit [0 [ nena-cpap /happilisalaite
[0 O kuulolaite [0 [ niskatuki ei jatkuva (kaularankanikaman liukumay)
[0 [O kyynar/kainalosauvat [0 [ niskatuki jatkuvana (kaularankanikaman liukuma)
O [ rollator tms. [0 [ muuapuviline, mika?
ei kylld Tupakoitteko?
[0 [O tupakkaa ivrk vuotta Lopettanut, koska

Audit C - Alkoholin kayton kysely

Kuinka usein juot olutta, viini& tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maaria,

esim. pullo olutta tai tilkan viinia.

En koskaan (0) Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
noin kerran kuussa tai harvemmin (1) [  en koskaan (0)

2-4 kertaa kuussa (2) [0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)

2-3 kertaa viikossa (3) 0  kerran kuussa (2)
Ol
O

oogono

4 kertaa viikossa tai useammin (4) kerran viikossa (3)

Kuinka monta annosta alkoholia yleensd olet ottanut niind péivin, paivittdin tai l&hes paivittdin (4)

jolloin kaytit alkoholia?

] 1-2- annosta (0) [] 7-9- annosta (3)

[0  3-4-annosta (1) [ 10 annosta tai enemman (4) Pisteet yhteensé (0-12)

[0 5-6- annosta (2)

Nainen, jos sait 5 pistetta tai enemman, alkoholin kayttdsi voi olla haitallista terveydellesi.

Mies, jos sait 6 pistettd tai enemmaén, alkoholin kéyttdsi voi olla haitallista terveydellesi.

Yli 65 -vuotiaiden riskirajat ovat edellisida matalammat ja ovat samat naisille ja miehille. Alkoholin kéyttd voi olla haitallista terveydelle
jo jos nautit kaksi (2) annosta kerralla tai seitseman (7) annosta viikossa.

[0 [0 Kaytatteko huumeita? mita? milloin viimeksi?

Onko teille aikaisemmin suoritettu leikkauksia tai toimenpiteitd, Pahoinvointi

joissa on kaytetty nukutusta tai puudutusta? ei  kylla Onko teilla aiempien nukutusten
ei kylla leikkaus/toimenpide Vuosi missa?] (] [  yhteydessd ollut pahoinvointia?
O o [0 [0 Onko teilla matkapahoinvointia?

Onko aikaisempien toimenpiteiden yhteydessa
tai niiden jéalkeen ilmennyt ongelmia?
ei  kylla mita?

O g
Kysely uniapnean arvioon
ei kylla
[0 [ Kuorsaatko danekkassti (kuorsauksesi kuuluu toiseen huoneeseen/vuodekumppanisi tokkailee sinua kyynéarpaéllaan lopettaaksesi kuorsauksen)?
[0 [0 Tunnetko itsesi usein vasyneeksi, uupuneeksi tai uneliaaksi paivaaikaan (kuten nukahtaminen ajaessasi autoa tai keskustellesasi jonkun kanssa)?
[0 [O onko kukaan havainnut, etté lopetat hengittdmisen (tai ettd haukot henkeési tai kohiset) nukkuessasi?
[0 [ onkosinulla korkea verenpaine tai kaytatko verenpainelaakitysta? BMI yli 35 kgm" Ikd yli 50 v Sukupuoli mies
[0 [O Kaulan ymparys mies: yli 43 cm, nainen: yli 41 cm Pisteet:
ei kylla Kipu
[0 [ oOnko teilld ollut hankalia kipuja aiempien leikkausten jalkeen? Mité:
[0 [ Pelkasttekd karsivanne voimakkaasta kivusta leikkauksen jalkeen? Miksi:
[1 [0 Karsittekd nyt tai oletteko karsinyt pitkaaikaisesta kivusta? Mika:

Oletteko raskaana [ ei L] kylla  raskausviikot:
Muuta, mitd haluaisitte meidan tietavan terveydestanne:
Mahdolliset toiveet hoitonne suhteen:

Potilaan allekirjoitus ja paivamaéara Hoitajan allekirjoitus ja paivdméaara
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